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要約 
【背景】心血管疾患は、Chronic kidney disease (CKD)患者にとって主要な死因であり、
心不全は日本の血液透析(HD)患者の死因第 1 位である。HD 患者の心血管疾患の発症、
進展抑止には、至適な体液量管理、ドライウェイト(DW)の適切な設定が肝要であり、
心胸郭比(CTR)は DWを評価する 1つの指標とされている。CTRは左室肥大や心機能障
害との関連が報告されているが、HD患者における生命予後との関連ははっきりしてい
ない。【目的】HD患者における CTRと総死亡や心血管死亡との関連、死亡に関連する
危険因子を検索する。【方法】当院関連単一施設で 2006 年 1 月 1 日～12 月 31 日に外
来血液透析を行った 300 名について、CTR と総死亡、心血管死亡の関係を後ろ向きに
調査した。【結果】平均観察期間は、4.59±1.93 年で、観察開始時の年間平均 CTRによ
って 3 分位に分けたところ、総死亡における累積生存率は 3 群間で有意差を認めた
(P=0.0419)。また、CTRは、年齢、陳旧性心筋梗塞の既往、血清 phosphate 値、血清C-reactive 
protein値、Left Ventricular mass index(LVMI)と有意な正の相関が、貧血、血清アルブミ
ン値と有意な負の相関がみられた。多変量解析では、総死亡、心血管死亡とも、男性、
低アルブミン血症、LVMIと関連していたが、CTRとの有意な関連はなかった。【結論】
CTR は総死亡、心血管死亡の明らかな予測因子ではなかった。 
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 心血管疾患は、Chronic kidney disease(CKD)患者において主要な死因であり[1]、心不
全は、日本の血液透析(HD)患者の死因第 1 位である[2]。胸部単純レントゲンは、心不
全の診断において非侵襲的、安価なスクリーニング法である。胸部単純レントゲンで測
定される心胸郭比(CTR)は、ドライウェイト(DW)を評価する 1つの指標とされ、多くの
HD患者では定期的に評価されている。CTR は、高血圧患者において左室肥大や心機能
障害と独立した関連がみられる[3]。また、CTR 高値は、軽度～中等度の慢性心不全患
者の突然死の予測因子となることが報告されている[4]。HD患者はしばしば高血圧、慢
性心不全を合併し、CTR の増大、左室肥大や左室収縮機能障害を来たす[5]。CTR の増
大した HD患者の生命予後は一般的に不良と考えられており、CTRと生命予後との関連
の報告もみられる[6, 7]。しかしながら、観察期間は 2 年前後と比較的短いもので、死
因についての詳細な検討の報告は乏しい。 
 この研究の目的は、CTRと HD患者における総死亡や心血管疾患による死亡との関連
や死因について検討することである。 
 
研究方法 
Study design 
 当院関連施設で、2006年 1月 1日～12月 31日に外来維持 HDを行っていた HD患者
を対象として後ろ向きコホート研究を行った。登録された患者は定期検査として年 4～
6回の胸部単純レントゲンを撮像され、心不全や呼吸器感染症等が疑われた場合、追加
で検査を受けていた。主要評価項目は総死亡、副次評価項目は心血管死亡(虚血性心疾
患、うっ血性心不全、脳梗塞、突然死)とし、観察開始時の年間平均 CTRと総死亡、心
血管死亡の関連や、総死亡、心血管死亡に寄与する危険因子の検索を行った。各種デー
タと死因は、診療記録を参照して確認した。 
 
Baseline Data Collection 
 既往歴や血液データ(透析前採血)、臨床所見等の基本データは、観察開始時の診療記
録を参照した。年齢、性別、身長、DW、糖尿病罹患率、喫煙率、高血圧罹患率、収縮
期血圧、合併症(脳血管障害、虚血性心疾患、陳旧性心筋梗塞、下肢閉塞性動脈硬化症)、
Renin-Angiotensin System(RAS)阻害薬・昇圧薬・抗血小板薬・スタチン・vitamin D receptor 
activation(VDRA)の使用率、透析前の血算・生化学検査[Hemoglobin(Hb)、アルブミン、
尿素窒素、phosphate(P)、補正 calcium(Ca)、中性脂肪、総コレステロール、High density 
lipoprotein(HDL)コレステロール、C-reactive protein(CRP)、Intact parathyroid hormone(PTH)、
Glycoalbumin(GA)、β2microglobulin(MG)、pH、HCO3]、ESA(erythropoiesis stimulating agent)
投与量、各種透析条件、及び週初めの HD 時の 12 週間の平均透析間体重増加率を検討
した。更に観察開始時 1年以内の経胸壁的心臓超音波検査における Left ventricular mass 
index(LVMI)、ejection fraction(EF)、Left atrial dimension(LAD)、Left ventricular end-systolic 
diameter(LVDs)、 Left ventricular end-diastolic diameter(LVDd)、 interventricular septal 
thickness(IVST)、Left ventricular posterior wall thickness(LVPWT)についても観察項目とし
た。 
 
Evaluation of Cardiothoracic Ratio by chest radiograph 
 胸部単純レントゲンは、週初めの透析前に撮像し、CTR を測定し、観察開始時 1 年
の CTR値を平均化した値を使用した。 
 
Statistical analysis 
 生存率については、カプランマイヤー法で分析した。生存率の差の検定は、ログラン
ク検定を用いた。スピアマン順位相関係数を用いて、CTRと関連する因子を検索した。
アウトカム達成に寄与する危険因子の検索には、Cox比例ハザードモデルを用いた。多
群間の差の検定には、χ2検定を用いた。P<0.05を有意とした。 
 
結果 
 計300名(男性196名、女性104名、平均年齢61.56±12.45歳)が解析対象となった（表-1）。
平均観察期間は4.59±1.93年で、最大観察期間は6年であった。原疾患は、糸球体腎炎45.7%、
糖尿病性腎症31.7%、腎硬化症14%、多発性嚢胞腎4.3%、不明3.3%であった。観察期間
中に死亡した患者は72名だった。これらのうち、34名の患者が致死的な心血管イベント
で死亡した。心血管死亡内訳は、虚血性心疾患4例、うっ血性心不全13例、脳血管疾患3
例、突然死14例だった。年間平均CTRによって三分位(第1三分位, CTR36.95-46.4%; 第2
三分位, CTR46.43-51.52%; 第3三分位, CTR51.6-62.65%)に分類したところ、年齢、性別、
虚血性心疾患、陳旧性心筋梗塞、Hb、週当たりのESA投与量で有意差が認められ、第1
三分位は男性が多く、第3三分位は高齢で虚血性心疾患、陳旧性心筋梗塞の罹患者が多
く、ESA投与量が多かった。心臓超音波検査では、LVDd、LVDs、IVST、LVPWT、LAD、
LVMIで有意差が認められ、第3三分位で最も高値であった (表2)。CTRは、年齢、陳旧
性心筋梗塞、血清P値、血清CRP値、LVMIと有意な正の相関がみられ、Hb、血清アル
ブミン値と有意な負の相関がみられた(表3)が、いずれもr<0.4であり、明らかな相関は
なかった。図1、2には3群の生存曲線（総死亡及び心血管死亡）を示すが、総死亡にお
いては3群間に有意な差を認めた（P=0.0419）が、各群間比較では、第1三分位 vs 第2
三分位 P=0.862、第1三分位 vs 第3三分位 P=0.091、第2三分位 vs 第3三分位 P=0.091
と、有意な差を認めなかった。心血管死亡では有意な差を認めなかった( P=0.0757）。 
総死亡または心血管死亡と関連する因子では、高齢(P<0.0001)、男性(P=0.0498)、低アル
ブミン血症(P=0.0074)、LVMI高値(P=0.0046)が総死亡と、男性(P=0.0063)、低アルブミ
ン血症(P=0.0018)、LVMI高値(P=0.0031)、QB低値(P=0.0250)、Kt/v高値(P=0.0016)が心血
管死亡と関連していた(表4, 5)。 
 
考察 
透析患者において動脈硬化が進むと、左室肥大や左室収縮機能不全を惹起する[8, 9]。また、
低栄養状態は、透析患者において、血管内皮機能低下をきたし、動脈硬化を促進して左
室肥大、心肥大、さらに左室収縮機能不全をもたらすと報告されている[9]。重度の動
脈硬化は、左室容積とCTRの増大をもたらし[2]、慢性炎症を合併すると、MIA症候群と
呼ばれる病態となり、心血管障害を助長して予後は不良となる[10]。また、経胸壁心臓
超音波検査によるLVMI、EF等の測定値は心血管疾患発症や生命予後と密接に関与する
ことが報告されている[11]。本研究では、低アルブミン血症、LVMI高値が総死亡、心
血管死亡における危険因子であり、これら過去の報告と大きな違いはなかった。貧血、
動脈硬化、低栄養、心血管死亡、溢水等、CTR増大と関連する因子は多岐に渡り[9, 12, 13]、
一般的にCTR高値は予後不良因子と考えられている。また、CTRは2年以内の生命予後
と関連がみられたと報告がある[6, 7]。本研究では、最長観察期間6年間という比較的長
期の検討を行ったが、CTRは総死亡、心血管死亡に有意に関連していなかった。年間平
均CTRによって三分位に分けた3群間の各群間比較でも累積生存率に有意差を認めなか
った。さらに3群の死因について検討したところ、各群とも心血管疾患による死亡が最
も多く、3群間で明らかな差は認められなかった。スピアマン順位相関係数では、CTR
と強い相関を示すものはなかった。 
 以上より本研究では、CTRと生命予後との明らかな関連はみられず、死因についても
CTRと明らかな関連は認められなかった。本研究は、透析歴が比較的長く、長期透析合
併症を併存した患者が複数含まれており、LVMIも全体的に高値であることから、CTR
とは相関しなかった可能性が考えられた。また、最大CTRが62.25%、平均CTR49.19%で、
CTR60%以上の患者は全体の2%と少なく、厳格なDW管理を行っていること、本邦の透
析患者全体の5年生存率は約6割だが[2]、本研究では6年間の検討で死亡率は24%と低い
ことも、CTRと総死亡、心血管死亡との関連がみられなかった原因のひとつと考えられ
る。過去の報告は海外からのものが多く、本邦患者には一部当てはまらない可能性も考
えられた。DOPPS研究では、死亡率に関して本邦が欧米に比べて有意に優れていること
が示されており[14]、海外に比べてCTRの影響は少ない可能性がある。 
本研究は、単一施設の後ろ向き研究で、男性が有意に多く、限られた例数での検討であ
り限界がある。今後、例数を増やして多施設前向き研究での検討が必要と思われる。 
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Abstract 
【Background】Cardiovascular disease is the major cause of death in patients with chronic 
kidney disease and heart failure is the primary cause of death in patients on hemodialysis (HD) 
in Japan. It is important to control proper fluid volume and adjust Dry Weight (DW) to prevent 
cardiovascular event occurrence and progression in HD patients. Cardiothoracic ratio (CTR) is 
one of the useful indicators to evaluate DW. It is reported that CTR is independently associated 
with left ventricular hypertrophy and cardiac disturbance, but the clinical significance of CTR 
on the survival of HD patients remains unclear.【Method】We conducted a retrospective cohort 
study of 300 outpatients on HD in our affiliated institution from January 1 to December 31, 
2006 to evaluate the influence of CTR on all-cause and cardiovascular mortality.【Result】The 
mean observation period was 4.59±1.93 years. The annual average CTR was divided into three 
equal groups. Kaplan-Meier analysis showed that all-cause mortality was significantly different 
in the 3 groups (P=0.0419, log-rank test). Spearman correlation analysis demonstrated that CTR 
was positively correlated with age, old myocardial infarction, serum phosphate, serum 
C-reactive protein and left ventricular mass index (LVMI) and CTR was negatively correlated 
with anemia and serum albumin. In multivariate analysis, male, hypoalbuminemia and LVMI 
were significantly associated with all-cause and cardiovascular mortality, but CTR was not 
significantly associated with either.【Conclusion】CTR is not significantly associated with 
all-cause mortality or cardiovascular mortality in HD patients. 
 
Key words: cardiothoracic ratio, dry weight, left ventricular mass index 
 
 
 図. 1 総死亡におけるカプランマイヤー生存曲線 
ログランク検定 P=0.0419 
第1三分位 vs 第2三分位 P=0.862 第1三分位 vs 第3三分位 P=0.091 第2三分位 vs 
第3三分位 P=0.091 
 
 
図. 2 心血管死亡におけるカプランマイヤー生存曲線 
ログランク検定 P=0.0757 
第1三分位 vs 第2三分位 P=0.920 第1三分位 vs 第3三分位 P=0.170 第2三分位 vs 
第3三分位 P=0.170 
 
表1 患者背景 
 
全体 
N=300 
第1三分
位 
N=100 
第2三分
位 
N=100 
第3三分
位 
N=100 
P-value 
第1三分
位 
vs 
第2三分
位 
第1三分
位 
vs 
第3三分
位 
第2三分
位 
vs 
第3三分
位 
Age 
61.56 
(12.45) 
58.9 
(12.46) 
60.59 
(11.64) 
65.19 
(12.50) 
0.0016 0.8594 0.0026 0.0137 
Gender 
(male/ 
female) 
194/106 78/22 65/35 51/49 0.0004 0.1048 0.0002 0.1151 
Body 
height 
(cm) 
159.16 
(9.19) 
161.95 
(8.28) 
159.64 
(8.54) 
155.86 
(9.73) 
<0.0001 0.0824 <0.0001 0.0075 
Dry 
weight 
(kg) 
54.52 
(10.35) 
54.88 
(8.84) 
55.63 
(10.04) 
53.04 
(11.88) 
0.0157 0.9997 0.0475 0.0237 
BMI 
21.43 
(3.04) 
20.88 
(2.77) 
21.74 
(2.97) 
21.68 
(3.32) 
0.1210 0.1990 0.2116 0.9994 
HD 
duration 
(year) 
13.21 
(8.51) 
12.86 
(7.60) 
12.98 
(9.30) 
13.80 
(8.61) 
0.4998 0.8505 0.8311 0.5000 
Diabetes 109 40 38 31 0.382 0.9549 0.3803 0.5524 
Smoking 113 47 35 31 0.0527 0.1973 0.0539 0.8201 
Hyperten
tion 
279 95 92 92 0.6317 0.7086 0.7086 1.0000 
SBP 
(mmHg) 
150.68 
(21.82) 
151.84 
(21.30) 
149.25 
(21.73) 
150.95 
(22.56) 
0.6965 0.6973 0.9299 0.8963 
Cardiova
scular 
disease 
173 52 39 82 0.0304 0.7895 0.1752 0.0383 
RAS 
inhibiter 
113 42 42 29 0.0915 1.0000 0.1664 0.1664 
Anti 
platelet 
210 67 70 73 0.6524 0.8987 0.6524 0.8987 
Statin 52 17 19 16 0.8502 0.9328 0.9828 0.8551 
Hb 
(g/dL) 
10.11 
(0.96) 
10.29 
(0.96) 
10.01 
(0.69) 
10.04 
(0.95) 
0.0485 0.1753 0.0676 0.9016 
Alb 
(g/dL) 
3.91 
(0.38) 
3.96 
(0.37) 
3.93 
(0.40) 
3.85 
(0.35) 
0.0864 0.9543 0.1220 0.2181 
adjusted 
Ca 
(mg/dL) 
9.17 
(0.72) 
9.21 
(0.69) 
9.16 
(0.75) 
9.13 
(0.73) 
0.6959 0.8550 0.7054 0.9627 
P 
(mg/dL) 
5.85 
(1.10) 
5.69 
(1.06) 
5.82 
(1.03) 
6.02 
(1.18) 
0.1014 0.6387 0.1024 0.4938 
TG 
(mg/dL) 
124.15 
(89.71) 
136.75 
(108.70) 
114.2 
(60.66) 
121.55 
(92.42) 
0.3030 0.4759 0.3581 0.9779 
HDL-c 
(mg/dL) 
46.09 
(14.61) 
46.48 
(14.60) 
46.59 
(16.09) 
45.20 
(13.08) 
0.9092 0.9970 0.9192 0.9460 
CRP 
(mg/dL) 
0.63 
(1.54) 
0.54 
(1.39) 
0.64 
(1.67) 
0.69 
(1.57) 
0.0805 0.1513 0.1510 1.0000 
PTH 
(pg/mL) 
255.49 
(226.81) 
253.16 
(202.76) 
215.32 
(188.3) 
298.00 
(274.48) 
0.1187 0.2886 0.9352 0.1516 
GA(%) 
22.74 
(5.17) 
22.90 
(4.55) 
22.61 
(5.79) 
22.68 
(5.35) 
0.8834 0.8845 0.9837 0.9589 
TX time 
(hour/W) 
11.67 
(1.24) 
11.54 
(1.30) 
11.78 
(1.31) 
11.69 
(1.10) 
0.2428 0.2477 0.8027 0.6019 
QB 
(mL/min) 
197.65 
(24.77) 
199.80 
(23.44) 
199.35 
(24.51) 
193.80 
(26.08) 
0.0998 0.9623 0.1402 0.2337 
Kt/v 
1.46 
(0.26) 
1.43 
(0.26) 
1.45 
(0.24) 
1.5 
(0.26) 
0.1114 0.8022 0.1216 0.3811 
VDRA 201 67 64 70 0.6665 0.9035 0.9035 0.6665 
EPO 
(U/W) 
5582.50 
(3216.68
) 
4710.00 
(3303.03
) 
5887.50 
(3125.00
) 
6150.00 
(3063.72
) 
0.0038 0.0436 0.0066 0.8014 
interdialy
tic 
4.32 4.18 4.15 4.62 
0.0893 0.9178 0.2511 0.1158 
weight 
gain ratio 
(%; 
monday 
or 
tuesday) 
(1.54) (1.60) (1.55) (1.43) 
Deaths 72 21 19 32 0.0687 0.9468 0.1915 0.0994 
数値はすべて総数または平均(標準偏差)で示した 
SBP : systolic blood pressure, Hb : hemoglobin, Alb : serum albumin, Ca : calcium, P : 
phosphorus, TG : triglycerid, HDL : high density lipoprotein, CRP : C-reactive protein, PTH : 
parathyroid hormone, GA : glycoalbumin, VDRA : vitamin D receptor activation, EPO : 
recombinant human erythropoietin 
 
表2 心臓超音波検査結果 
 
全体 
N=300 
第 1三
分位 
N=100 
第 2三
分位 
N=100 
第 3三
分位 
N=100 
P-value 
第1三分
位 
vs 
第 2三
分位 
第1三分
位 
vs 
第 3三
分位 
第2三分
位 
vs 
第 3三
分位 
LVDd 
(mm) 
46.62 
(6.41) 
43.83 
(5.05) 
45.78 
(5.03) 
46.62 
(6.41) 
0.0050 0.0466 0.0092 0.8543 
LVDs 
(mm) 
31.25 
(7.18) 
28.35 
(4.14) 
29.96 
(5.05) 
31.25 
(7.18) 
0.0187 0.1381 0.0245 0.7754 
IVST 
(mm) 
11.88 
(1.80) 
11.16 
(1.49) 
11.43 
(1.68) 
11.88 
(1.80) 
0.0171 0.4505 0.0173 0.2931 
LVPWT
(mm) 
11.81 
(1.76) 
11.07 
(1.43) 
11.44 
(1.49) 
11.81 
(1.76) 
0.0109 0.2691 0.0111 0.3955 
LAD 
(mm) 
39.03 
(6.32) 
34.21 
(4.10) 
36.6 
(5.24) 
39.03 
(6.32) 
<0.0001 0.0112 <0.0001 0.0498 
LVMI 
(g/m
2
) 
239.51 
(74.52) 
184.96 
(43.47) 
210.49 
(50.27) 
239.51 
(74.52) 
<0.0001 0.0036 <0.0001 0.0577 
EF(%) 
62.85 
(8.45) 
65.54 
(4.18) 
64.49 
(5.95) 
62.85 
(8.45) 
0.1629 0.6638 0.1631 0.6160 
数値はすべて平均(標準偏差)で示した 
LVDd : left ventricular end-diastolic diameter, LVDs : left ventricular end-systolic diameter, 
IVST : interventricular septal thickness, LVPWT : left ventricular posterior wall thickness, 
LAD : left atrial dimension, LVMI : left ventricular mass index, EF : ejection fraction 
 
表3 CTRと関連する因子の解析(スピアマン順位相関係数) 
 Age OMI Hb Alb P CRP LVMI 
CTR 0.2240** 0.1177* -0.1487** -0.1429* 0.1425* 0.1164* 0.3637** 
Age  0.0721 -0.1102 -0.3798** -0.2622** 0.0965 0.0547 
OMI   -0.0125 -0.0649 0.0465 0.1007 0.0791 
Hb    0.4330** 0.0395 -0.2285** -0.02 
Alb     0.1416* -0.3985** 0.0627 
P      0.0158 0.1508** 
CRP       0.0276 
*P < 0.05; **P < 0.001 
 
表4 総死亡におけるCox比例ハザード法による解析 
 P-value Hazard ratio 
95% confidence 
interval 
Age 
(/1year) 
<0.0001 1.0632 1.0361 - 1.0910 
Gender 
(male vs female) 
0.0498 1.6987 1.0005 - 2.8840 
OMI 
(presence vs 
absence) 
0.0722 1.8904 0.9441 - 3.7849 
Hb 
(/1g/dL) 
0.0678 0.7729 0.5861 - 1.0191 
Alb 
(/1g/dL) 
0.0074 0.3462 0.1594 - 0.7520 
LVMI 
(/10g/m
2
) 
0.0046 1.0560 1.0169 - 1.0965 
 
表5 心血管死亡におけるCox比例ハザード法による解析 
 P-value Hazard ratio 
95% confidence 
interval 
Age 
(/1year) 
0.0774 1.0354 0.9962 – 1.0762 
Gender 
(male vs female) 
0.0063 4.4242 1.5217 – 12.8627 
IHD 
(presence vs 
absence) 
0.0606 2.1602 0.9663 – 4.8293 
Anti platelet 0.1655 1.9991 0.7510 – 5.3217 
Alb 
(/1g/dL) 
0.0018 0.1647 0.0530 - 0.5114 
P 
(/1mg/dL) 
0.0695 1.3382 0.9771 - 1.8329 
LVMI 
(/10g/m
2
) 
0.0031 1.0814 1.0267 - 1.1390 
QB 
(/10ml/min) 
0.0250 0.7773 0.6236 - 0.9689 
Kt/v 
(/0.1) 
0.0016 1.3438 1.1189 - 1.6139 
VDRA 0.0787 0.5282 0.2592 – 1.0761 
 
 
